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IZVLEČEK 
Uvod: Rentgensko slikanje medenice postavljamo v sam vrh najpogosteje sevalno 
obremenjujočih preiskav. Glede na majhno število predhodnih raziskav, bi se morali 
osredotočiti na zmanjšanje doz v povezavi z namestitvijo pacienta glede na položaj 
ionizacijskih celic AEC sistema digitalne radiografije. Namen: Namen je ugotoviti, kako se 
spreminja DAP, efektivna doza, absorbirana doza na organe in vpliv na kakovost slike glede 
na kranialno ali kavdalno namestitev pacienta pri rentgenskem slikanju medenice. Metode 
dela: Raziskavo smo izvedli v dveh delih na dveh digitalnih rentgenskih aparatih. V prvem 
delu smo merili doze na fantomu, kjer smo 10 slik posneli v HT in 10 slik v HA postavitvi. 
Drugi del raziskave pa smo izvedli  na 200 pacientih (po sto na vsakem aparatu), ki so bili 
napoteni na rentgensko slikanje medenice. Merili smo DAP, velikost polja, višino in maso 
iz katerega smo izračunali ITM. Na podlagi predhodnih raziskav smo izračunali tudi 
efektivno dozo in absorbirano dozo na izbrane organe. Rentgenograme so neodvisno ocenili 
trije specialisti radiologi. Rezultati: Raziskava na fantomu in pacientih pri obeh rentgenskih 
aparatih ni pokazala statistično značilnih razlik v velikosti polja in ITM-u. DAP na Siemens 
Ysio pokaže 9,5% (p=0,032) razliko na fantomu in 37,3 % (p=0,002) razliko pri pacientih v 
prid kavdalne nastavitve. Efektivna doza  je na Siemens Ysio v kavdalnem položaju nižja za 
35,7% in je statistično značilno različna (p=0,002). Pri primerjanju absorbiranih doz na 
izbrane organe smo statistično značilno razliko izmerili pri slikanju pacientov na Siemens 
Ysio in sicer pri: mehurju (36,5 %), koži (35 %), spodnjemu debelemu črevesju (35 %), 
skeletu medenice (33 %), maternici (32,8 %), jajčnikih (32,4 %) in debelem črevesju (28,8 
%). Ocene radiologov so bile za 5,4 % višje v kavdalni nastavitvi pri Siemens Ysio, drugače 
pa statistično značilnih razlik na fantomu ali pacientih nismo odkrili. Pri Siemens Luminus 
ne najdemo statistično značilnih razlik. Razprava: Zaradi položaja ionizacijskih celic se 
rezultati med Siemens Luminus in Ysio razlikujeta. Statistično značilne razlike v DAP-u, 
efektivni dozi, absorbirani dozi na izbrane organe pri zamenjavi položaja pacienta najdemo 
pri Siemens Ysio. Zaključek: Ob ohranitvi kakovosti slike smo pri kavdalni namestitvi na 
Siemens Ysio znižali DAP za 37,7 %, povprečno efektivno dozo za  35,7 % in povprečno 
absorbirano dozo na izbrane organe za 33,4 %. Zaključimo, da je slikanje v kavdalni 
namestitvi glede na ionizacijske celice priporočljiva metoda.  
Ključne besede: medenica, zmanjšanje doze, AEC, kavdalna nastavitev, kakovost slike 
  
ABSTRACT 
Introduction: X-ray imaging of the pelvis is placed at the very top of the most frequent 
radiation-burdening investigations. According to a minority of previous studies, a reduction 
in doses should be concentrated in conjunction with the patient's positioning according to 
the position of the ionizing cells of the AEC digital radiography system. Purpose: The 
purpose is to determine how DAP, effective dose, doses to specific organs and image quality 
are changing according to cranially or caudally orientated position in the X-ray of the pelvis. 
Methods: The research was carried out in two parts. In the first part of the study we 
measured doses on the phantom, where 10 images were taken in HT and 10 in the HA layout. 
The second part of the study was expanded to 200 patiens, one hundred per each x-ray 
mashine. We measured DAP, field size, height and mass from which we calculated ITM. 
Then we calculated effective dose and absorbed dose for individual organs accordingly. The 
radiographs were independently evaluated by three radiologists. Results: The research on 
the phantom and patients on both x-ray machines did not show statistically significant 
differences in field size and ITM. DAP on Siemens Ysio shows a 9,5 % (p = 0.032) 
difference on the phantom and 37,3 % (p = 0.002) the difference in patients in favor of a 
cavalous setting. The Efective dose on Siemens Ysio is lower by 35,7 % in the HA position 
and is statistically significantly different (p = 0.002). In the measurement of effective doses 
on individual organs, the statistically significant difference was measured in patients 
imaging on Siemens Ysio: bladder (36.5 %), skin (35 %), lower colon (35 %), pelvis pelvis 
(33 %), the uterus (32,8 %), the ovaries (32,4 %) and the large intestine (28,8 %). We did 
not find significant differences at Siemens Luminus. Radiologists estimates were 5, 4% 
higher in caudally orientated position at Siemens Ysio, but otherwise statistically significant 
differences were not detected on the phantom or patients. Discussion: Due to the position of 
ionization cells, the results between Siemens Luminus and Ysio differ. Statistically 
significant differences in DAP, effective dose, absorbed dose to selected organs in the 
replacement of the patient's position can be found at Siemens Ysio.Conclusion: While 
preserving the image quality, using the caudally orientated position at Siemens Ysio reduced 
the DAP by 37,7 % and the average effective dose by 35,7 %. The mean absorbed dose to 
selective organs is 33,4 %. We conclude that positioning patiens caudally orientated 
according to ionizing cells is a method of selection.  
 
Keywords: Pelvis, Dose-optimisation, AEC, Caudally orientated, Image Quality 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AEC  priporočena merilna celica naprave za avtomatsko kontrolo ekspozicije 
AP  anteroposteriorna projekcija 
CR računalniška radiografija 
DAP  produkt absorbirane doze in ploščine slikovnega polja 
DR   digitalna radiografija 
ESD  vstopna kožna doza 
ITM   indeks telesne mase 
MAS  produkt toka in ekspozicijskega časa 
RGS   razdalja gorišče slikovni sprejemnik 
RTG  rentgen 





Rentgenska diagnostika je vodilna slikovna vrsta, brez katere si kakovostne zdravstvene 
oskrbe ne gre več predstavljati. Posledično medicinska diagnostika zaradi uporabe 
ionizirajočega sevanja prispeva k največjem deležu skupne doze prebivalstva. Po ocenah 
organizacije UNSCEAR njihovo število še vedno narašča, optimizacija slikovnih metod pa 
je kljub izkušnjam še vedno daleč od idealnih (UNSCEAR, 2000). 
Doze na predel medenice, ledvene hrbtenice in  abdomna so zabeležene kot najvišje doze pri 
splošnem rentgenskem slikanju (European Commision, 2014).  European Commision (2014) 
nativno rentgensko slikanje medenice v svoji raziskavi najpogostejših sevalno 
obremenjujočih preiskav postavlja v sam vrh.    
Optimizacija protokola rentgenskega slikanja medenic je ob upoštevanju načel ALARA 
nujna (Chan, 2015). Glede na majhno število predhodnih raziskav, bi se morali osredotočiti 
na zmanjšanje doze ionizirajočega sevanja v povezavi z namestitvijo pacienta glede na 
položaj ionizacijskih celic v preiskovalni mizi. Leta 2012 so Manning-Stanely et al. s študijo 
na fantomu dokazali, da naj bi menjava trenutno priporočene namestite pacienta z 
namestitvijo, kjer zunanji ionizacijski celici sovpadata z delom pubične kosti, vratom 
femurja in simulacijo mehkega tkiva, dozo ionizirajočega sevanja zmanjšala za 36,8%. 
Harding et al. (2014) so raziskavo razširili v longitudinalno študijo, kjer so ugotovili, da 
takšna menjava namestitve pacienta pri DR sistemu zmanjša efektivno dozo za 31%.  
To temo smo si izbrali, ker pri splošnem rentgenskem slikanju medenice v Sloveniji in tujini 
zaenkrat še nimamo optimalnega protokola namestitve pacienta na preiskovalno mizo. V 
primeru dokaza zmanjšanja doze ionizirajočega sevanja in hkrati ohranitev diagnostično še 
uporabnega rentgenograma, bi lahko vplivali na spremembo rutinskega in uvedbo novega 





1.1 Indikacija  
Rentgenska slika medenice je najpogosteje indicirana preiskava ortopedskih kirurgov in 
travmatologov, predvsem pri travmatskih poškodbah pacientov (Holmberg et al., 2010). S 
pomočjo anteroposteriorne projekcije medenice iščemo frakture pubične kosti, razmak 
sramnične zrasti, poškodbe sakroiliakalnih sklepov, kolkov in petega ledvenega vretenca 
(McCormack et al., 2010).   
Slika 1 prikazuje vrste možnih zlomov medenice. Med najpogostejše osamljene zlome 
uvršamo zlome sramnice, acetabuluma in črevnice (Tabor, 2001). 
 
Slika 1: Vrste zlomov medenice. 1 – odprtje sakroiliakalnega sklepa, 2 – zlom križnice in 
trtice, 3 – iztrganje spine iliake, 4 – zlom sramne kosti, 5 – zlom sednice, 6 – ruptura 
simfize, 7 – zlom zadnjega dela medeničnega obroča, 8 – zlom črevnice, 9 – zlom 
acetabuloma, 10 – zlom roba acetabuluma, 11 – zlom sprednjega dela medeničnega 
obroča (Anja Resnik, 2017). 
Poleg pacientov s poškodbami medeničnega obroča pa rentgenska slikanja medenice 
odrejajo tudi splošni zdravniki ali specialisti. Indikacijo najpogosteje predstavljajo akutne 
ali kronične bolečine na področju medenice, razvojne ali prirojene anomalije, patološka 
stanja, degenerativne spremembe ali vnetja (Holmes, 2012).  
Osnovne bolezenske procese na okostju delimo na kostno atrofijo (osteoporoza, osteoliza), 
kostno hipertrofijo (periostoza, endostoza), kostno distrofijo in kostno nekrozo. Ob 
pomanjkanju vitamina D pogosto pride do rahitisa, ki označuje moteno mineralizacijo 
hrustanca in osteoida ter privede do pojavov, kot sta varus deormacija stegnjenice ali 
rahitična medenica. Naslednja indikacija so lahko vnetni procesi, kjer so možne poti okužbe  
hematogene, eksogene, posttravmatske, ali pooperativne. Rentgenska slika vnetnih 
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sprememb na kostnini je odvisna od virulence in vrste povzročitelja.  Kadar govorimo o 
vnetnih spremembah sklepa, lahko pomislimo na artritis, ki se rentgensko kaže kot 
osteoporoza kosti v sklepu, zoženje sklepne špranje in celo deformacije sklepnih površin. 
Pri starejših degenerativne bolezni pogosto uničujejo sklepni hrustanec v kolku, ki 
posledično vpliva na deformiran in nenavaden videz sklepnih površin. Rentgenska slika je 
tudi v diagnostiki kostnih tumorjev nepogrešljiva, kjer ga pogosto prepoznamo šele več 
mesecev po njegovi rasti. Na maligno novotvorbo pogosto pokažejo destrukcija kosti, 
prekinitev korteksa, dogajanje na periostu in spremembe v mehkih delih. Kostne ciste  in 
Ewingov sarkom v 50 % prizadanejo stegnenice, kostni hemangiomi ter hondrosarkomi 
najpogosteje med drugim tudi medenice. Multipli melanomi nastajajo na mestih tvorjenja 
kostnega mozga, kjer je najprej na vrsti hrbtenice in nato še medenica. Pogosto odkrijemo 
tudi sekundarne novotvorbe oz. tumorske zasevke, ki se na področju medenice največkrat 
odkrijejo v acetabulumu in simfizi (Tabor, 2001). 
Rentgenska slika je vedno bolj odločilen dejavnik presoje oz. ocene kosti. Omogoča analizo 
kostne patologije, vendar v makroskopskih razsežnostih procesa. Sodobna radiologija mora 
v skeletni diagnostiki prikazati morfološke, strukturne in funkcionalne podatke. Izhodišče 
vsega pa je neoporečna pregledna slika  (Tabor, 2001). 
1.2 Priprava pacienta 
Zaželeno je, da pacient dan pred preiskavo ne uživa hrane, ki povzroča tvorbo plinov v 
črevesju. Sence plinov v črevesnih vijugah se lahko projicirajo na skelet medenice in s tem 
onemogočajo razpoznavo detajlov. Pacient mora pred slikanjem sleči obleko iz spodnjega 
dela trupa in odstraniti vse kar bi na sliki lahko povzročalo artefakte (Lipovec in sod., 2011). 
1.3 Postopek slikanja medenice v AP projekciji 
Pacient leži s hrbtom na preiskovalni mizi, pod glavo pa mu namestimo vzglavnik. Roke 
položi ob telo, kolena pa iztegne.  
Da bi dosegli 15° notranjo rotacijo nog, s katero preprečimo projekcijsko skrajšanje vratu 
stegnenice, peti pacienta razmaknemo in palca približamo drug proti drugemu. V primeru 
travme oziroma patoloških dejavnikov stopala pustimo v naravnem položaju. 
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Pri prelomu stegneničnega vratu je noga v kolku značilno rotirana navzven, bolj kot sicer v 
fiziološkem položaju. Pri tej projekciji opazimo, da je vrat projekcijsko skrajšan, mala grča 
pa je vidna ob medialnem robu stegnenice.   
Sredinska ravnina pacienta mora biti pravokotna na vzdolžno sredino preiskovalne mize in 
digitalni slikovni detektor. Pazimo, da sta razdalji od zgornjih sprednjih črevničnih osti do 
zgornje površine preiskovalne mize enaki (Frank, 2007). Centralni žarek poteka skozi točko, 
ki leži v sredinski ravnini med črto, ki povezuje zgornji sprednji črevnični osti in zgornjim 
robom sramnične zrasti pravokotno na sredino kasete. Slikovno polje omejimo na širino 
trupa, po dolžini pa sta vanj vključeni najvišji točki črevničnih grebenov (Lipovec in sod., 
2011). 
Za zaščito pacientu preko zgornjega dela trupa položimo radiografski svinčeni predpasnik, 
tako da je njegov spodnji rob nameščen tik ob zgornji rob slikovnega polja. Pacienta 
prosimo, da med preiskavo leži negibno, sicer je slikanje potrebno ponoviti (Dowd, 1999). 
Rentgenogram medenice v AP projekciji (Slika 2) prikaže peto ledveno vretence (vertebra 
lumalis V), križnico (sacrum) in sklep med njima, sacroiliakalna sklepa (articulatio 
sacroiliaca), trtico (os coccygis), kolčnici (ossa coxae) in proksimalna dela stegnjenic, na 
katerih vidimo glavo (caput femoris), vrat (collum femoris), veliko in malo grčo (trochanter 
majus et trohanter minor) ter proksimalno tretjino telesa (Lipovec in sod., 2011).  
 





1.4 Tehnične zahteve 
- Predpisana filtracija zahteva ekvivalent aluminija nad 3 mm. 
- Gorišče naj bo manjše od 1,3 mm. 
- Razdalja med goriščem in slikovnim sprejemnikom naj znaša 115 cm.  
- Uporaba rešetke z 40 lamel/cm. 
- Avtomatska kontrola ekspozicije z izbranima stranskima ionizacijskima celicama. 
- Anodna napetost od 75 kV do 90 kV.  
- Digitalni detektor je položen prečno glede na preiskovalno mizo (European 
Commision, 2004). 
1.5 Merila za ocenjevanje slike 
Splošna tehnična merila za ocenjevanje slik preverjajo fotografske in geometrične lastnosti 
rentgenograma, kjer se ocenjuje počrnitev, kontrastnost, ločljivost, šum in distorzija 
velikosti. Prav tako se preveri odsotnost artefaktov, samo projekcijo, oznako anatomskih 
strani in pacientove identifikacijske podatke (Lipovec in sod, 2011). 
S posebnimi merili za ocenjevanje pa se oceni vsako projekcijo posebej. Pri rentgenskemu 
slikanju medenice v anteroposteriorni projekciji moramo zajeti obe kolčnici, proksimalna 
dela stegnenic, spodnja ledvena vretenca, križnico in trtico. Rentgenogram je simetričen, kar 
pomeni, da sta obe krili črevnic, kolčni lini in zgornji sprednji črevnični osti simetrični ter 
enaki po velikosti in obliki. Os spodnjega dela hrbtenice in sramnične zrasti ležita na 
vzdolžni osi rentgenograma. Mali grči na stegnenicah sta zelo malo ali skoraj nič vidna na  
medialnih robovih stegnenic, veliki grči pa sta po velikosti in obliki enaki. Vrata stegnenice 
nista projekcijsko skrajšana (Caroll, 1993). 
1.6 Izpostavljenost sevanju 
Za pacienta rentgenska preiskava pomeni neizogibno in do določene mere nepredvidljivo 
tveganje zaradi izpostavljenosti ionizirajočem sevanju (Tabor, 2001). 
Pri raziskovanju diagnostičnih referenčnih nivojev v klasični radiologiji je European Union 
(2014) primerjala 36 evropskih držav, med drugim tudi Slovenijo. Pri rentgenski preiskavi 
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medenice v anteroposteriorni projekciji so ugotovili, da produkt doze in površine (DAP) 
variira od 150 do 700 μGy m2 z najpogostejšo vrednostjo 300 μGy m2. Slovenijo uvrščajo 
med države z nižjimi DAP vrednostmi. Povprečna efektivna izpostavljenost zajetih držav 
0,7 mSv z rangom 0,21 – 2 mSv. Primerjava predhodne študije UNSCEAR Health Care 
Level 1 - HCL1 (2010),  kaže podobne rezultate (EC, 2014) 
Balonov je v svoji raziskavi preučeval efektivno dozo in tveganja, ki jih prinašajo medicinski 
radiološki posegi. Ugotovi, da povprečna efektivna doza pri enkratnem nativnem 
rentgenskem slikanju medenice glede na pogostost izvajanja na letni ravni znaša 0,53 mSv. 
Ko to vrednost primerjamo z letno dozo, ki jo oseba prejme na diagnostični radiologiji, znaša 
namreč 0,6 mSv, ugotovimo, da so povprečne efektivne doze pri slikanju medenice visoke 
(Balonov, 2012). 
Mettler et al., (2008) razkrije, da rentgenska slika anteroposteriorne projekcije medenice pri 
odraslem z efektivno dozo 0,6 mSv predstavlja kar šestkratno vrednost rentgenskega slikanja 
pljuč.  
Poročila angleške podatkovne baze o dozah ocenjujejo, da kolektivna doza zaradi 
rentgenskega slikanja medenice in kolkov znaša med 0,28 % in  1,8 % vseh preiskav (Hart, 
2008). Ocenjujejo tudi, da je rentgensko slikanje medenice  tretja najpogostejša preiskava v 
Veliki Britaniji, z letno frekvenco 39 preiskav na 10000 prebivalcev (Tugwell, 2014).  
Sevanje je pri diagnosticiranju eden izmed ključnih faktorjev, hkrati pa s seboj nosi 
potencialna tveganja. Tako kot visoke, lahko tudi nizke izpostavljenosti poškodujejo celični 
material in posledično privedejo stohastičnih ali determinističnih učinkov. Stohastični učinki 
nimajo praga in se lahko pojavijo že pri nižjih dozah, kjer povzročajo kancerogenezo. 
Deterministični učinki pa imajo prag, nad katerimi doznimi obremenitvami se pojavijo. 
Takšni primer so katarakta, kožni eritem ali na primer sterilnost. Z naraščanjem doze pa je 
tudi verjetnost pojava in stopnja okvare višja. Organi z najvišjim utežnim faktorjev so pljuča, 
dojke, kostni mozeg, debelo črevo in želodec, takoj za njimi pa tudi spolne žleze (ICRP, 
2007). 
Kljub vsemu je medicinsko slikanje vedno kompromis med izpostavljenostjo in kakovostno 
diagnostično vrednostjo slike (Wagner, 1979). 
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1.7 Zmanjšanje doze sevanja pri slikanju medenice 
Optimizacija, strategija zmanjšanja doze na pacienta ob ohranjeni diagnostični vrednosti 
slike, je v radiologiji nujna. Priporočata ju tako ICRP - International Commission of 
Radiological Protection (1982), kot tudi European Medical Exposure Directive (1997). Še 
toliko bolj pa je optimizacija pomembna pri preiskavah, ki so dozno najbolj obremenjujoče, 
ena izmed njih je tudi rentgensko slikanje medenice (Tugwell, 2014).  
ICRP (1982) je po obsežnem in dolgotrajnem raziskovanju predlagala sklop smernic, ki bi 
zagotovili najboljšo diagnostično sliko ob upoštevanju načel ALARA – As Low As 
Reasonably Achievable. Načelo pravi da mora biti prejeta doza tako nizka, kot je to razumno 
mogoče doseči ob nespremenjeni kakovosti slike (Vano, 2005). Smernice vključujejo 
optimizacijo anodne napetost, filtracije, zaslanjanje slikovnega polja, slikovnega receptorja 
in same obdelave. Ob upoštevanju digitalne radiografije, se tudi ti protokoli posodabljajo. 
Novejše raziskave so preučevale vpliv anodne napetosti, razdalje med izvorom slikovnega 
sprejemnika in slikovnim sprejemnikom, zračne vrzeli, anodnega robnega efekta in 
avtomatske kontrole ekspozicije na zmanjšanje doze pri rentgenskem slikanju medenice.  
1.7.1 Anodna napetost 
Anodna napetost pri rentgenskem slikanju medenice po priporočilih Evropske komisije 
(European Commission, 2004) znaša med 75 in 90 kV. Jacops et al. (2015) se s svojo 
raziskavo osredotoči na iskanje optimalne anodne napetosti pri digitalnem rentgenskem 
slikanju medenice. Z uporabo avtomatsko kontrolo ekspozicije in določanjem anodne 
napetosti od 50 do 135 kV so merili dozo in razmerje signal-šum na slikah medenice 
fantoma. Ugotovijo, da anodna napetost 135 kV predstavlja najboljše razmerje med 
kakovostjo slike in dozno obremenitvijo. Z višjo anodno napetostjo je prodornost fotonov 
večja, zato je njihova absorpcija v telesu manjša. Pri uporabi priporočenih vrednostih 75-90 




1.7.2 Razdalja med izvorom slikovnega sprejemnika in slikovnim 
sprejemnikom 
Drug način uspešnega manjšanja doze predstavlja povečanje razdalje med izvorom 
rentgenskih žarkov in slikovnega sprejemnika, ne glede na vrsto slikovnega sprejemnika – 
folija film, CR ali DR (Brennan et al., 2004; Grondin et al., 2004; Poletti et al., 2005; Farrell 
et al., 2008). Tugwell et al., (2014) v raziskavi vpliva povečanja razdalje gorišče - slikovni 
sprejemnik na kakovostjo slike pri rentgenskem slikanju medenice odkrije, da je sprememba 
razdalje med izvorom in slikovnim sprejemnikom  iz 110 cm na 140 cm ob konstantnem 
tokovnem toku zmanjšala vstopno kožno dozo za 41,8% in efektivno dozo za 50,1%.  
1.7.3 Zračna vrzel 
Naslednji način je nadzor zračne vrzeli. Sipano sevanje je neodstranljiv del rentgenskega 
sevanja pri prehodu skozi snov. Gre za stranski produkt, ki povzroča šum in s tem zmanjšuje 
diagnostično vrednost slike (Bushong, 2012). Ena izmed rešitev je uporaba radiografske 
rešetke, vendar je zaradi odstranjenega deleža sevanja potrebna višja doza kot bi bila sicer, 
zato se uporablja pri strukturah, ki so debelejše od 10 cm (Kalender, 1982). Chan (2015) 
odkrije, da se z uporabo nadzora zračne vrzeli  v primerjavi z rešetko efektivna doza zmanjša 
za 81,6% pri CR sistemih in 79,4% pri DR sistemih. Ocenjuje, da je vrzel 10 cm med 
pacientom in slikovnim sprejemnikom pri preiskavi medenice najbolj optimalna. 
1.7.4 Anodni robni efekt 
Gre za efekt, ko je jakost sevanja v snopu višja na strani snopa, ki je bližje katodi in je 
posledica geometrije nagnjenega žarišča (Medič, 2017). Raziskava Mraity (2017) je 
ocenjevala vpliv anodnega robnega efekta na zmanjšanje doze, predvsem na področju gonad. 
Opazili so občutno nižanje doz proti anodni strani rentgenskega snopa, medtem ko se ta proti 
katodi viša. Predvsem gre za pomembno reduciranje pri moških, kjer je doza nižja, kadar 
ima pacient noge obrnjene proti anodi. Tudi Karami et al. (2017) odkrije, da je ta razlika v 
dozi na testise kar  26,7%. Pri ženskah razlik v dozah na ovarije ni zaznati. 
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1.7.5 Avtomatski nadzor ekspozicije 
Avtomatski nadzor ekspozicije meri količino ionizirajočega sevanja, ki je za nastanek 
ekspozicije potrebna. Za uporabo določimo anodno napetost (kV),  AEC pa izbere primeren 
produkt ekspozicijskega časa (s) in anodnega toka (mA) glede na objekt, ki ga slikamo. Če 
je anodna napetost za zadostno izpostavljenost prenizka, potem AEC to kompenzira z 
daljšim časom ekspozicije. Niti AEC pa ne more nadoknaditi nezadostne količine 
ionizirajočega sevanja, ki se absorbira v materiji tkiva (Carroll, 2011). 
Ionizacijske celice  merijo dozo med preiskovancem in elementom zajemanja. Sestavljene 
so iz dveh vzporednih tankih plasti aluminija, med katerima je plin. Inducirani tok med 
ploščama vzpostavi električni naboj. Rentgenski fotoni iz objekta povzročijo ionizacijo 
plina, ki je sorazmerna s količino rentgenskega sevanja. Ioni na ploščah nato nevtralizirajo 
del naboja. Ko je napetost znižana na predhodno določeno napetost se vzpostavi električni 
tokokrog, ki ekspozicijo prekine. Ionizacijske celice se nahajajo se takoj za preiskovalno 
mizo. Pod njo so nato še rešetka in slikovna plošča. Rentgenski aparati se po velikosti, 
številu, položaju in obliki ionizacijskih celic razlikujejo (Medič, 2017).  
Ekspozicijo lahko nadziramo tudi z uravnavanjem počrnitve za določen odstotek, pri čemer 
se čas izpostavljenosti samodejno podaljša ali skrajša za ta znesek. Počrnitev lahko 
povečamo za +1, +2, +3 itd., kar pomeni, da bo avtomatski nadzor ekspozicije za toliko 
procentov mAs povečal. Na primer pri izbiri +2 počrnitvi, bo AEC mAs povečal za dvakrat, 
torej skupno za 50%. Obratno lahko počrnitev znižamo za -1, -2, -3, pri čemer je anodni tok 
nižji, kot bi sicer bil. Pri tem upoštevamo, da je za optimalno razliko v počrnitvi potrebno 
uporabiti vsaj +2. Pri različnih proizvajalcih je počrnitev lahko označena drugače. Funkcijo 
večinoma uporabljamo v primeru posebnih projekcij ali ob slabšem delovanju AEC (Carroll, 
2011).  
Pri uporabi AEC je nastavitev in centriranje pacienta zelo pomembno, pri čemer mora biti 
najpomembnejši del objekta natančno nad merilnim poljem (Siemens, 2011). Kadar objekt 
ni centriran v središče ionizacijske celice, se rentgenski žarki takoj prebijejo skozi mehko 
tkivo in s tem ekspozicijo prehitro ustavijo, pri čemer je prikaz kostnine je tako neuporaben. 
Ekspozicijo lahko prehitro prekine tudi sipano sevanje ali zaščitna prevleka, zato je ustrezno 
zaslanjanje slikovnega polja obvezno (Carroll, 2011). Ugotavljamo, da je digitalna 
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radiografija sposobna kompenzirati previsoke ekspozicije, pri čemer prenizke zaradi 
premalo podatkov na detektorju ne more. 
Na dozno obremenitev tako vpliva avtomatski nadzor ekspozicije. Z razvojem digitalne 
radiografije lahko klub spreminjanju ekspozicije ohranimo optimalno kakovost slike. Ena 
izmed načinov takšnega prilagajanja je uporaba različnih kombinacij ionizacijskih celic, pri 
čemer upoštevamo konstantno anodno napetost. Kim et al. (2015) so raziskovali variiranje 
efektivne doze s kombinacijo sedmih različnih načinov uporabe ionizacijskih celic pri 
digitalnem slikanju medenice. Uporabili so fantom standardne velikosti ART-200x, ki 
simulira moškega s telesno višino 175cm in maso 73,5 kg (JZ Imaging & Consulting, 2004). 
Ugotovili so, da je pri uporabi nižje centralne ionizacijske celice vrednost efektivne doze 
najvišja, in sicer 0,41 mSv. Kombinacijo in položaj uporabljenih ionizacijskih celic v 
Kimovi raziskavi prikazuje spodnja slika.  
 
Slika 3: Kombinacija ionizacijskih celic uporabljena v Kimovi raziskavi, kjer sta se za 
najboljši izkazali kombinaciji B- zgornji stranski in E – zgornja desna  (Anja Resnik, 
2018). 
Najnižje vrednosti so bile izmerjene pri uporabi zgornjih stranskih ionizacijskih celicah ali 
zgornje desne ionizacijske celice. Te vrednosti so znašale 0,276 mSv in 0,275 mSv. To tezo 
potrjuje tudi raziskava Hawking et al. (2009), kjer ugotovijo, da je najnižja doza pri še 
ohranjeni optimalni kakovosti slike izmerjena pri uporabi zgornjih dveh ionizacijskih 
celicah. Tudi oni so se osredotočili na rentgensko preiskavo medenice in abdomna. Uporaba 
sredinske ionizacijske celice je vodila v višjo dozno obremenitev in slabšo kakovost slike 
Frank et al. (2007) je v svojih postopkih radiološkega slikanja navedel, da se pri 
anteroposterirni projekciji medenice uporabita zgornji stranski ionizacijski celici.  
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1.7.6 Namestitev pacienta glede na položaj ionizacijskih celic 
Ena izmed nedefiniranih priporočil rentgenskega slikanja medenice pa ostaja namestitev 
pacienta na preiskovalni mizi glede na položaj ionizacijskih celic. 
Pri rentgenskem slikanju medenice v Sloveniji in tujini zaenkrat še nimamo optimalnega 
protokola namestitve pacienta na preiskovalno mizo. Trenutna postavitev pacienta pri 
rentgenskem slikanju je v največji meri odvisna od individualne izbire radiološkega 
inženirja, zahtevnosti dodatnih projekcij ali pa preprosto položaja vzglavnika na preiskovalni 
mizi (Manning-Stanley, 2012).  
Manning-Stanely et al. (2012) so s pomočjo študije fantoma preučevali načine za 
optimizacijo doze pri digitalnem slikanju v anteroposteriorni projekciji medenice. Pri tem so 
upoštevali orientacijo fantoma in kombinacijo vseh možnih položajev AEC.  
Uporabili so rentgenski aparat GE Definium 6000 DR in digitalni detektor amorfnega silicija 
velikosti 41 cm × 41 cm. Centralni žarek je potekal skozi središče pubične simfize in zgornje 
sprednje črevnične osti s fiksno maksimalno velikostjo polja 29,4 cm × 38,3 cm,  kar so 
izmerili s pomočjo predhodne pilotne študije. Razdalja gorišče-slikovni sprejemnik je 
znašala 100 cm, uporabljena pa je bil avtomatski nadzor ekspozicije z anodno napetostjo 80 
kV. Slikali so s pomočjo Bucky rešetke z razmerjem 1:12 in gostoto 70/cm.  
Fantom so najprej postavili tako, da sta zunanji ionizacijski celici sovpadali s stranskima 
črevničnima grebenoma fantoma, kar imenujemo kranialna namestitev. Nato so fantom 
slikali tako, da so vsako od sedmih možnih kombinacij uporabe ionizacijskih celic 
eksponirali trikrat. Postopek so ponovili še za kavdalno namestitev fantoma, kjer sta zunanji 
ionizacijski celici sovpadali z delom pubične kosti, vratom femurja in pa simulacijo mehkega 
tkiva. Nato so z računalniškim programom QADDS izračunali efektivno dozo E. Kvaliteto 
slik sta ocenjevala radiološka inženirja z več kot 10 – letnimi kliničnimi izkušnjami na 
delovni postaji z EIZO diagnostičnimi monitorji. Na voljo sta imela ocene od 1, kar je 
pomenilo neuporabno do 3, kar je pomenilo odlično. Ocenjevala sta šest področij: križnico, 
pubično in sednično kost, sakroiliakalne skepe, vrat stegnjenice, spongiozo in kortikalo ter 
grči stegnjenice.  
Rezultati so pokazali, da naj bi kavdalna namestitev, kjer stranski ionizacijski celici 
sovpadata z delom pubične kosti, vratom femurja in simulacijo mehkega tkiva, efektivno 
dozo zmanjšala za 36,8% (p <0,0005). Uporaba samo srednje ionizacijske celice ali v 
kombinaciji s stranskima se pri kavdalni namestitvi odsvetuje, saj je doza statistično značilno 
12 
 
višja v primerjavi z ostalimi (p <0,0005). Pri statistični analizi so uporabili parni T-test, za 
ocenjevanje kvalitete slik pa Wilcoxonov test predznačenih rangov. Optimalnost kakovost 
slik je bila kljub malenkost slabšim vrednostim v primerjavi z kranialno namestitvijo 
zagotovljena, saj je bila  samo ena izmed vseh slik v kavdalni projekciji označena za 
neustrezno. Zaključujejo, da je z malenkost slabšo kvaliteto slike mogoče zmanjšati 
efektivno dozo.  
 
Podobne rezultate omenjajo tudi  Harding et al. (2014), kjer navajajo, da naj bi namestitev 
pacienta glede na položaj ionizacijskih celic pri digitalnem sistemu optimizirala dozo 
ionizirajočega sevanja. V raziskavo je bilo vključenih skupno 255 pacientov, raziskovali pa 
so tako DR kot CR sistem.  
Prvi rentgenski aparat je bil Carestream Directview 7500 DR z digitalno ploščo velikosti 43 
cm × 43 cm in Bucky rešetko z razmerjem 12:1 ter gostoto 40,5 /cm. Drugi pa je bil Siemens 
Multix Top, ki uporablja računalniško radiografijo CR. Velikost kasete pri slikanju medenice 
je znašala 35 cm × 43 cm, uporabljena pa je bila Bucky  rešetka z razmerjem 12:1 in gostoto 
40 /cm. Oba aparata sta uporabljala filtracijo 3,5 mm Al. Razdalja izvor – slikovni detektor 
je pri DR sistemu znašala 115 cm, pri CR sistemu pa 100 cm.  
Raziskava je zajela polnoletne paciente, ki jih je računalnik naključno razporedil v štiri 
skupine. Dve skupini sta bili slikani na DR sistemu, ena z kranialno in druga z kavdalno 
namestitvijo. Prav tako ostali dve skupini na CR sistemu. Efektivno dozo do izračunali s 
pomočjo QADDS programa, kamor so vnesli podatke SSD, mAs in anodno napetost. 
Ocenjevanje rengenogramov so izvedli radiolog in dva radiološka inženirja na ERZO 
diagnostičnih postajah glede na kriterije Evropskih priporočil. Ocenjevali so osem 
anatomskih področij s tri stopensko lestvico.  
Ugotovijo, da naj bi tudi v klinični praksi kavdalna postavitev proti zunanjima 
ionizacijskima celicama pri DR sistemu zmanjšala efektivno dozo za 31% (p < 0,005).  Pri 
CR sistemu naj bi bila vstopna kožna doza v tem primeru manjša za 38%. Pri ocenjevanju 
kakovosti rentgenskih slik so ugotovili, da so diagnostične ocene malenkost slabše pri 
kavdalni postavitvi, vendar so še vedno v okviru optimalnih vrednosti. Razlike so bile 
najočitnejše pri sramnični in sedničnih veji, vratu stegnenice in zadnjem kriteriju, ki ocenjuje 
simetričnost spongioze in kortikale. Pri tem so za statistično analizo uporabili Mann Whitney 




Izvedba postopka zamenjave pri nastavitvi pacienta iz kranialne v kavdalno ne prinaša 
nobenih negativnih posledic. Postopek ne vključuje dodatnih stroškov, opreme, strokovnega 
izpopolnjevanja ali pretiranega dela. Protokol slikanja ostaja isti in s tem drastično ne 
spreminja potek dela radioloških inženirjev. 
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2 NAMEN  
Namen raziskave je ugotoviti, kako se spreminja doza ionizirajočega sevanja, natančneje 
DAP, efektivna in ekvivalentna doza, glede na različno namestitev pacienta pri rentgenskem 
slikanju medenice v splošni radiološki tehnologiji. Pri tem upoštevamo usmerjenost pacienta 
na preiskovalni mizi v kombinaciji s položajem ionizacijskih celic, kjer v kranialni 
namestitvi stranski ionizacijski celici sovpadata s črevničnima grebenoma, pri kavdalni pa z 
delom pubične kosti, vratom femurja in pa simulacijo mehkega tkiva. Prav tako nas zanima 
kakšen vpliv ima sprememba položaja pacienta na kakovost rentgenogramov.  
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali se DAP pri kavdalni namestitvi pacienta v primerjavi s kranialno namestitvijo 
zmanjša? 
2. Ali se pri kavdalni namestitvi pacienta v primerjavi s kranialno namestitvijo zmanjša 
efektivna doza? 
3. Kako sprememba položaja pacienta vpliva na dozo na organe? 




3 MATERIALI IN METODE 
V raziskovalni nalogi smo uporabili presečno študijo z eksperimentalno metodo.  
Meritve raziskave smo izvedli v dveh delih. V prvem delu smo merili doze ionizirajočega 
sevanja na fantomu medenice in ledvene hrbtenice RS-113T. Drugi del raziskave pa smo 
razširili  na 200 pacientov, ki so bili napoteni na rentgensko slikanje medenice. Oba dela sta 
potekala v Splošni bolnišnici Novo mesto, kjer smo uporabili digitalna rentgenska aparata. 
Aparat Siemens Ysio spada pod urgentni center Splošne bolnišnice Novo mesto, medtem ko 
je Siemens Axiom Luminous namenjen ambulantnim in hospitalnim pacientom. 
Tabela 1: Tehnične specifikacije rentgenskih aparatov. 











Tip RTG cevi OPTI 150/40/80 HC  OPTITOP 150/40/80 HC 
Razpon anodne 
napetosti 
40 – 150 kV 40 – 150 kV 
Gorišča 0,6 / 1 mm 0,6 / 1 mm 
Filtracija 3,5 mm Al 2,5 mm Al 
Dodatna 
filtracija 




3.1 Prvi del raziskave – meritve na fantomu 
Meritve na fantomu smo izvedli v mesecu novembru 2016 v že prej omenjeni splošni 
bolnišnici. Merili smo produkt absorbirane doze in ploščine slikovnega polja, kjer je fantom 
(Slika 4) z atenuacijskim koeficientom simuliral pacienta z maso 74 kg in telesno višino 175 
cm (Radiology support devices, 2009). Naredili smo  20 rentgenogramov, od tega po 10 na 
posameznem rentgenskem aparatu. Pri teh desetih meritvah jih je bila polovica s fantomom 
nameščenih v kranialno postavitev, druga polovica pa kavdalno postavitev. Napako zaradi 
pocizioniranja smo preprečili tako, da smo fantom vsakič znova postavili na preiskovalno 
mizo. S tem smo v meritve vključili tudi napako zaradi postavitve fantoma. Dozo 
ionizirajočega sevanja smo merili z DAP metrom, vgrajenim v rentgenski aparat.  
 
 
Slika 4: Fantom medenice in ledvene hrbtenice RS -113T uporabljen v raziskavi (Anja 
Resnik, 2017). 
Uporabili smo standardni protokol slikanja medenice, kot ga uporabljajo v Splošni bolnišnici 
Novo mesto, vendar smo smer nastavitve fantoma naključno spreminjali. Avtomatska 
kontrola ekspozicije je omogočila slikanje s konstantno anodno napetostjo 80,9 kV, pri tem 
pa sta bili uporabljeni stranski ionizacijski celici. Razdalja gorišče-slikovni sprejemnik je 
znašala 115 cm, uporabili smo veliko gorišče (1 mm), dodatna filtracija  pa je znašala 0,2 




Tabela 2: Primerjava tehničnih pogojev, ki jih za slikanje medenice priporoča Evropska komisija 












radiografska miza z 
vgrajeno 
radiografsko rešetko 
radiografska miza z 
vgrajeno 
radiografsko rešetko 











≥ 3 mm Al 2,5 mm Al 
 
























DA – srednja ali 
stranski ionizacijski 
celici  
DA – stranski 
ionizacijski celici 




< 400 ms < 400 ms < 400 ms 
 
Ob vsaki ekspoziciji smo si v tabelo zapisali ekspozicijske pogoji: napetost (kV), produkt 
toka in časa ekspozicije (mAs), DAP in velikost polja. 
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3.1.1 Kranialna nastavitev fantoma (HT) 
Fantom je na preiskovalno mizo položen s hrbtnim delom. Položaj stranskih ionizacijskih 
celic sovpada s črevničnima grebenoma, kot je prikazano na spodnjih slikah. Centralni žarek 
na fantomu smo nastavili tako, da je potekal skozi točko, ki leži v sredinski ravnini med črto, 
ki povezuje zgornji sprednji črevnični osti in zgornjim robom sramnične zrasti pravokotno 
na sredino kasete. Velikost slikovnega polja smo odprli na širino trupa, po dolžini pa sta bili 
vanj vključeni najvišji točki črevničnih grebenov (Lipovec in sod., 2011).  
Nastavitev fantoma v kranialni projekciji je prikazana s pomočjo kliničnih rentgenogramov 
na sliki 5 in 6. 
 
Slika 5: Demonstracija položaja AEC glede na anatomske strukture medenice v kranialni 
nastavitvi fantoma pri rentgenskem slikanju medenice na Siemens Ysio (Anja Resnik, 
2017). 
 
Slika 6: Demonstracija položaja AEC glede na anatomske strukture medenice v kranialni 
nastavitvi     fantoma pri rentgenskem slikanju medenice na Siemens Axiom Luminus 
dRF(Anja Resnik, 2017). 
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3.1.2 Kavdalna nastavitev fantoma (HA) 
Pri kavdalni nastavitvi smo fantom obrnili za 180°, tako da sta stranski ionizacijski celici 
sovpadali z delom pubične kosti, vratom femurja in pa simulacijo mehkega tkiva. Položaj 
prikazujejo spodaj prikazani sliki. Sama nastavitev centralnega žarka in velikosti slikovenga 
polja na fantomu je identična kranialni nastavitvi. 
Nastavitev fantoma v kavdalni projekciji prikazujeta sliki 7 in 8. 
 
Slika 7: Demonstracija položaja AEC glede na anatomske strukture medenice v kavdalni 




Slika 8: Demonstracija položaja AEC glede na anatomske strukture medenice v kavdalni 
nastavitvi fantoma pri rentgenskem slikanju medenice na Siemens Axiom Luminus 




3.2 Drugi del raziskave – meritve na pacientih 
Drugi del raziskave je potekal od sredine junija do novembra 2017, kjer smo nadaljevali z 
raziskavo na pacientih. Dozo smo merili na 200 pacientih, od tega 100 pacientov na aparatu 
Siemens Ysio in 100 pacientov na aparatu Siemens Axiom Luminous dRF. Pri tem jih je bila 
naključna polovica pacientov usmerjenih kranialno, druga polovica pa kavdalno. Za 
naključno porazdelitev pacientov smo uporabili spletno platformo random.org pri čemer smo 
generirali 100 števil z vrednostjo 1 ali 2, vsako po 50. Vrednost 1 je pomenila, da je pacient 
postavljen v položaju HT, število 2 pa da bo postavljen  v položaju HA. To smo izvedli 
dvakrat, za vsak rentgenski aparat posebej. Pacienti so bili torej na posameznem aparatu 
razdeljeni tako, da jih je bilo 50 slikanih v HT projekciji in 50 v HA projekciji.  Tisti, ki so 
prišli na urgenco Splošne bolnišnice Novo mesto, so bili slikani na Siemens Ysio, medtem 
ko so bili redno naročeni pacienti  slikani na Siemes Axiom Luminous Drf, kot je protokol 
razporeditve pacientov v SB Novo mesto. 
Pred izvedbo meritev smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko 
etiko, predstojnika radiološkega oddelka Balažica Bogomirja, dr. med, spec. radiologije in 
glavnega radiološkega inženirja Petakovića Andreja, dipl. inž. radiologije. Dovoljenje 
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko smo pridobili 5. aprila 2017 (priloga 1), 
dovoljenje Splošne bolnišnice Novo mesto pa 24 oktober 2017 (priloga 2).  
Meritve na pacientih so bile izvedene v Splošni bolnišnici Novo mesto z enakimi tehničnimi 
pogoji, kot pri izvedbi meritev na fantomu. Dozo ionizirajočega sevanja smo merili s 
pomočjo vgrajenega DAP metra.  
V raziskavi so sodelovali samo polnoletni pacienti in zaradi nje niso prejeli večje doze 
ionizirajočega sevanja, kot bi jo sicer pri rutinskem slikanju. Vsi sodelujoči pacienti so se 
sami zavestno odločali o sodelovanju. Pred pričetkom raziskave smo pacientom pisno in 
ustno razložili postopek slikanja. Prejeli so prošnjo za sodelovanje pri raziskavi s podrobno 
predstavitvijo raziskave, na koncu pa so podpisati Izjavo o sodelovanju v raziskavi (priloga 
3). Vsakemu pacientu smo nato izmerili telesno višino, telesno maso in preverili starost. S 
pomočjo podatkov smo izračunali indeks telesne mase (ITM) za lažjo interpretacijo 
rezultatov. V času raziskave noben pacient ni zavrnil sodelovanja. 
Ob vsaki ekspoziciji smo si v tabelo zapisali ekspozicijske pogoje: DAP, velikost polja, 
izmerjeno maso, telesno višino in starost.  
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3.3 Diagnostična ocena slik 
Danes sta pri ocenjevanju rentgenskih slik največja kazalca kakovosti doza ionizirajočega 
sevanja, ki jo prejme pacient in kakovosti rentgenograma. Kljub odkritju uspešnega načina 
zmanjšanja doz, raziskava ne more biti vpeljana v prakso, če je slika diagnostično 
neuporabna (National Radiation Protection Board, 1992). Na temo zmanjšanja doze v 
povezavi s postavitvijo pacienta glede na položaj ionizacijskih celic še ni bilo veliko 
raziskav. Ena izmed raziskav avtorjev Harding et al. (2013) pri analizi opisuje diagnostično 
ocenjevanje slik, kjer so uporabili tri ocenjevalce – dva radiološka inženirja in radiologa. 
Trdijo, da je od 255 sodelujočih pacientov 232 oziroma 91% rentgenskih slik primernih za 
diagnosticiranje. Cilj naše raziskave je poleg preučevanja učinka doze raziskati tudi 
kakovost slik.  
Pridobljene rentgenograme so ocenili trije radiologi (z več kot 7-letnimi delavnimi 
izkušnjami) na podlagi kriterijev evropskih smernic (European Commission, 2004). 
Radiologi tekom ocenjevanja niso vedeli kakšna je bila namestitev pacienta, prikazana ni 
bila nobena informacija identifikacije pacientov, prav tako pa niso vedeli ali gre za slike 
pacienta ali fantoma.  Ocene so bile podane s pomočjo tristopenjske lestvice, kjer ocena 1 
pomeni diagnostično neuporabna slika, ocena 2 diagnostično sprejemljiva slika in ocena 3 
diagnostično optimalna slika.  
 
Kriteriji za anteroposteriorno projekcijo medenice po priporočilih European Commission 
(2004) za optimalno sliko zahtevajo:  
- simetričen prikaz medenice glede na položaj sramnične zrasti preko vzdolžne osi križnice,  
- vizualno oster prikaz križnice in njenih medvretenčnih odprtin,  
- vizualno oster prikaz sramnice in veje sednic,  
- vizualno oster prikaz sakroiliakalnih sklepov,  
- vizualno oster prikaz stegnenice, ki ne bi smela biti popačena zaradi krajšanja ali rotacije,  
- vizualno oster prikaz spongioze in kortikale, poleg tega pa tudi obeh grč stegnjenice.  
 
Vsak izmed kriterijev je lahko prejel najmanjšo možno oceno 1 ali najvišjo oceno 3. Za 
posamezni rentgenogram smo nato sešteli ocene vseh kriterijev, pri čemer je rentgenogram 
lahko prejel najmanjšo oceno 6 ali najvišjo oceno 18.  Tako smo od vsakega ocenjevalca 
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posebej dobili tri različne ocene za posamezen retngenogram. Iz ocen radiologov smo 
izračunali povprečno oceno, ki je predstavljala končno oceno rentgenograma.  
Radiologi so slike ocenjevali v mesecu januarju 2018 v prostorih radiološkega oddelka 
Splošne bolnišnice Novo mesto. Vsem trem smo podali enaka navodila za ocenjevanje. Pri 
tem smo uporabili diagnostični monitor proizvajalca Barco – model E-2620 in program 
ViewDEX. Diagonala diagnostičnega monitorja je znašala 498 mm z velikostjo aktivnega 
zaslona 398,4×298,8 mm2,  ločljivostjo 1600×1200, kontrastom 250:1 in svetlostjo 
500cd/m2. Program ViewDEX  omogoča digitalno vrednotenje rentgenskih slik in prikazuje 
medicinske slike vzporedno z odzivom ocenjevalca. Rezultati se shranijo v log datoteko, ki 
se nadalje izvozi za analizo (Hakansson et al., 2009). 
Ocenjevalci rentgenskih slik so rentgenograme ocenjevali v naključnem vrstnem redu. Za 
prehod na naslednji rentgenogram so morali ustrezno oceniti vseh šest kriterijev. 
3.4 Izračun efektivne doze in doz na organe s programom 
PCXMC 
Za izračun efektivne doze in doze na izbrane posamezne organe smo izvedli analitično 
študijo simulacije s pomočjo programa PCXMC. Program je produkt Agencije za sevalno in 
jedrsko varnost Finske. Omogoča izračun prejete doze bolnikov pri medicinskih rentgenskih 
preiskavah, tako da uporablja Monte Carlo simulacijo. Ta generira rentgenski spekter 
fotonov, ki temelji na stohastično matematični simulaciji interakcij med fotoni in materijo. 
Fotoni se oddajajo iz točkovnega vira v kot, ki jih določi žariščna razdalja in velikost 
slikovnega polja, ter naključno komunicirajo s fantomom preko fizičnih procesov 
fotoelektrične absorpcije, koherentnega razprševanja ali Comptonovega efekta. Pri izračunu  
se oceni srednja vrednost odložene energije v posameznem organu, pri čemer se uporablja 
vrednosti tkivnih utežnih faktorjev iz ICRP publikacije 103 (2007) (Radiation and Nuclear 
Safety Authority, 2008). 
Simulacijo smo s pomočjo programa PCXMC izvedli v mesecu januarju 2018. Za vsako 
projekcijo smo morali vnesti maso in višino fantoma oz. pacienta. Program je naprej izrisal 
grafični prikaz objekta. Za generiranje rentgenskega spektra smo nato vnesli sledeče 
podatke: napetost, število fotonov, razdaljo med mizo in detektorjem, velikost slikovnega 
polja. Pri vizualnem prikazu slikovnega polja na objektu smo položaj polja lahko popravili. 
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S shranjenimi podatki za meritve na fantomu in pacientih smo nato izvedli Monte Carlo 
simulacijo. Za izračun efektivnih doz smo nato vpisali napetost, anodni kot in filtracijo 
rentgenskega aparata. Pri izračunu smo pri pretvorbi uporabili DAP vrednosti. Za vsako 
projekcijo smo efektivno dozo izračunali posebej, poleg tega so nas zanimale še specifične 
vrednosti absorbiranih doz na organe: koža, skelet medenice, debelo črevo, tanko črevo, 
mehur,  pri ženskah še maternica in jajčniki, pri moških pa prostata ter testisi.  
3.5 Statistična obdelava 
Podatke smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS 23. Za določanje normalne 
porazdelitve vzorca smo najprej uporabili Shapiro Wilk test. V kolikor je bil vzorec tako pri 
fantomu kot pri pacientih porazdeljen normalno, smo uporabili T-test za neodvisne vzorce. 
V primeru nenormalne porazdelitve smo uporabili Mann-Whitney U-test. Za obdelavo 
stopnje ujemanja ocenjevalcev smo uporabili Cohenov koeficient Kappa in Spermanov 
korelacijski koeficient.  Rezultate smo prikazali v obliki tabel in grafov okvirja z ročaji (ang. 






V prvem delu je poglavje namenjeno predstavitvi rezultatov pridobljenih na fantomu, v 
drugem delu pa na pacientih. Meritve smo ločili na kranialno nastavitev (HT) in kavdalno 
nastavitev (HA), pri čemer smo ocenjevali DAP, slikovno polje, efektivno dozo, absorbirane 
doze na posamezen organ in kakovost slik.  Pri tem smo primerjali rezultate na dveh 
rentgenskih aparatih Siemens Axiom Luminus in Siemens Ysio posebej. 
4.1 Rezultati meritev na fantomu 
S fantomom smo opravili 20 meritev, pri tem smo jih 10 naredili na Siemens Ysio in 10 na 
Siemens Axiom Luminus. Teh 10 smo ločili na polovico in 5 meritev opravili v kranialni 
nastavitvi, ostalih 5 pa v kavdalni nastavitvi.  
4.1.1 Meritve velikosti polja na fantomu 
Velikosti slikovnega polja smo izpisali iz monitorja rentgenskega aparata po končanem 
kolimiranju polja. Vrednosti so predstavljene v spodnjih tabelah 3 in 4.  
Tabela 3: Osnovne statistične lastnosti velikosti polja v HT in HA nastavitvi fantoma na 













p - vrednost 
HT 5 1548 ± 67,99 1548 1462 1634 
1,000 
HA 5 1548 ± 67,99 1548 1462 1634 
Rezultati velikosti polja iz zgornje tabele 3 kažejo, da razlik med obema nastavitvama ni 
(0%). To smo preverili z neparametričnim Mann-Whitney U testom, ki ne pokaže statistično 




















p - vrednost  
HT 5 1076,93 ± 146,82 1066,06 882,50 1296 
0,841 
HA 5 1057,33 ± 161,45 1057,12 907,21 1296 
Opazimo, da se velikosti polja pri Siemens Ysio med HT in HA nastavijo razlikuje za 19,6 
cm2 (1,8%). Mann Whitney U test ne prikaže značilnih razlik (p = 0,841). 
 
4.1.2 Meritve produkta doze in ploščine slikovnega polja na 
fantomu 
Celokupno dozno obremenitev fantoma smo merili z DAP metrom vgrajenim v glavo 
rentgenske cevi. Podatek se je izpisal v tehničnih specifikacijah posamezne rentgenske slike. 
Meritve smo obdelali z neparametričnim Mann-Whitney U testom. 
Tabela 5 prikazuje osnovne statistične značilnosti meritev na rentgenskem aparatu Siemens 
Axiom Luminus, kjer ločimo kranialno nastavitev (HT) in kavdalno nastavitev fantoma 
(HA).  
Tabela 5: Osnovne statistične DAP meritve pri rentgenskemu slikanju medenice v HT in HA 














p - vrednost 
HT 5 57,84 ± 3,37 58,65 52,59 61,88 
0,690 
HA 5 56,28 ± 5,75 56,02 50,67 64,51 
 
Rezultati v tabeli 5 kažejo, da je povprečni DAP pri HA namestitvi fantoma za 1,56 µGy m2 
(2,7%) nižji. S pomočjo neparametričnega Mann-Whitney U preizkusa smo ugotovili, da 
med nastavitvama na Siemens Axiom Luminus ni statistično značilnih razlik (p = 0,690). 
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Tabela 6 prikazuje osnovne statistične značilnosti DAP meritev, ki smo jih izvedli na aparatu 
Siemens Ysio v kranialni (HT) in kavdalni nastavitvi (HA) fantoma. 
Tabela 6: Osnovne statistične DAP meritve pri rentgenskemu slikanju medenice v HT in HA 














p - vrednost 
HT 5 60,72 ± 12,17 61,98 55,65 64,43 
0,032 
HA 5 54,98 ± 4,45 53,76 49,75 61,70 
 
Na podlagi rezultatov lahko opazimo, da je na rentgenskem aparatu Siemens Ysio povprečna 
razlika v DAP-u med HT in HA nastavitvijo fantoma 5,74  µGy m2 (9,5%). Z 
neparametičnim Mann-Whitney U preizkusom smo potrdili, da je razlika statistično značilna 
razlika (p = 0,032). 
4.1.3 Meritve efektivne doze na fantomu 
S pomočjo programa PCXMC smo izračunali efektivno dozo 10 rentgenogramov fantoma. 
Pri simulaciji pogojev smo upoštevali konstanto maso 74kg in 175cm višine. Pri tem smo 
velikost polja spreminjali, s čimer se je razlikoval tudi DAP.  
Tabela 7 prikazuje osnovne statistične lastnosti efektivne doze na fantomu, ki smo jih izvedli 
na aparatu Siemens Axiom Luminus v kranialni (HT) in kavdalni nastavitvi (HA) fantoma. 
Tabela 7: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na fantomu pri kranialni in kavdalni 














p - vrednost 
HT 5 90,92 ± 12,35 99,08 77,21 100,40 
0,222 




Izračunali smo razliko med povprečjema efektivnih doz obeh nastavitev. Tabela prikaže 
razliko 6,25 µSv (6,9%), vendar smo z  Mann Whitney U testom ugotovili, da razlika ni 
statistično značilna (p = 0,222). 
Tabela 8 prikazuje osnovne statistične lastnosti efektivne doze na fantomu, ki smo jih izvedli 
na aparatu Siemens Ysio v kranialni (HT) in kavdalni nastavitvi (HA) fantoma. 
Tabela 8: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na fantomu pri kranialni in kavdalni 














p - vrednost 
HT 5 133,39 ± 14,92 139,51 107,48 144,02 
0,548 
HA 5 157,26 ±  87,59 118,48 110,11 313,22 
Tabela 8 prikaže razliko v povprečju efektivnih doz med kranialno in kavdalno nastavitvijo 
fantoma za 23,87 µSv (17,9%). Kljub temu ne gre za statistično značilno razliko, kar smo 
preverili z neparametričnim Mann Whitney U preizkusom, kjer je p = 0,548. 
4.1.4 Meritve absorbiranih doz na organe pri fantomu 
PCXMC program nam je omogočil tudi merjenje absorbiranih doz na organe, ki so pri 
rentgenskem slikanju medenice najbolj izpostavljeni ionizirajočem sevanju.  
Povprečja absorbiranih doz na posamezne organe v HT in HA nastavitvi fantoma na 
rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus prikazuje tabela 9. 
Tabela 9: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne organe tekom izvajanja meritev 












p - vrednost 
Debelo črevo 
HT 169,17 ± 51,17 199,19 98,10 208,62 
0,421 
HA 136,37 ± 13,04 134,09 124,32 157,70 
Spodnje 
debelo črevo 
HT 221,10 ± 41,05 245,76 169,01 253,31 
0,421 




HT 147,19 ± 75,10 190,22 37,37 204,05 0,222 
HA 92,14 ± 9,77 89,58 81,47 105,89  
Medenica 
HT 306,52 ± 342,04 240,47 344,63 
0,421 
HA 283,13 ± 280,70 251,99 325,73 
Koža 
HT 77,69 ± 3,85 76,00 73,10 81,83 
0,841 
HA 77,78 ± 7,60 77,08 70,32 89,00 
Mehur 
HT 490,03 ± 38,08 509,11 431,11 518,96 
1,000 
HA 476,58 ± 62,09 493,66 409,51 543,67 
Prostata 
HT 368,61 ± 24,49 374,88 327,01 392,27 
0,841 
HA 371,00 ± 49,93 377,21 319,38 425,87 
Testisi 
HT 727,33 ± 47,66 731,81 647,02 766,48 
1,000 
HA 735,89 ± 100,06 750,29 633,91 855,00 
Maternica 
HT 277,85 ± 9,66 305,17 228,92 309,37 
0,421 
HA 264,43 ± 31,43 267,67 232,23 302,93 
Jajčniki 
HT 206,01 ± 46,31 218,99 156,32 248,59 
0,841 
HA 197,64 ± 24,73 209,27 169,92 224,62 
 
Na podlagi tabele 9 ugotovimo, da je pri kavdalni namestitvi ekvivalentna doza nižja pri 
tankem črevesju (55,05 µSv), debelem črevesju (32,8 µSv), skeletu medenice (23,39 µSv) 
in spodnjem debelem črevesju (22,17 mSv). Manjše razlike med kranialno in kavdalno 
nastavitvijo lahko opazimo pri mehurju (13,45 µSv) in koži (0,09 µSv). Po statistični analizi 
z neparametričnim Mann Whitney U testu ugotovimo, da v efektivni dozi v prid HA 
nastavitvi fantoma razlike niso statistično značilne.  
Pri slikanju medenice ocenjevali povprečno absorbirano dozo na prostato in testise. 
Opazimo, da je le-ta pri kavdalni nastavitvi višja, in sicer za 8,6 µSv pri testisih in 2,4 µSv 
pri prostati. Ne parametrični Mann Whitney U test tako pri prostati   (p = 0,841) kot pri 
testisih (p = 1,000) ni pokazal statistično značilnih razlik. Na ženskih organih fantoma smo 
preverili povprečje absorbirane doze na maternico in jajčnike, kjer smo ugotovili, da je 
razlika med HT in HA namestitvijo za 13,42 µSv pri maternici in 8,37 µSv pri jajčnikih, v 
prid kavdalne namestitve. Statistična obdelava s pomočjo Mann Whitney U testa ni pokazala 
statistično značilnih razlik. 
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Tabela 10 prikazuje povprečja absorbiranih doz na posamezne organe v HT in HA nastavitvi 
fantoma na rentgenskem aparatu Siemens Ysio. 
Tabela 10: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne organe tekom izvajanja 















HT 197,78 ± 41,19 183,19 164,80 268,51 
0,095 
HA 156,91 ± 22,84 152,99 131,86 180,59 
Spodnje 
debelo črevo 
HT 313,76 ± 36,75 316,24 257,96 358,09  
HA 266,06 ± 20,85 261,63 247,22 301,80 0,056 
Tanko črevo 
HT 112,37 ± 69,39 81,61 53,25 228,69 
0,222 
HA 70,94 ± 32,30 62,23 44,43 123,79 
Medenica 
HT 423,65 ± 45,73 421,16 335,70 418,75 
0,095 
HA 362,12 ± 29,37 352,21 335,73 412,12 
Koža 
HT 85,51 ± 7,68 86,64 76,26 94,67 
0,222 
HA 77,67 ± 7,22 77,52 68,97 87,56 
Mehur 
HT 815,01 ± 128,62 826,49 618,73 956,79 
0,310 
HA 729,76 ± 72,81 727,10 624,02 808,22 
Prostata 
HT 636,77 ± 100,47 641,23 488,66 752,48 
0,222 
HA 570,83 ± 65,56 574,83 479,67 635,23 
Testisi 
HT 1208,25 ± 216,41 1260,56 926,64 1454,22 
0,421 
HA 1103,59 ± 115,00 1123,31 941,55 1219,13 
Maternica 
HT 410,35 ± 53,72 423,42 339,85 467,81 
0,095 
HA 354,36 ± 42,43 352,49 313,22 423,33 
Jajčniki 
HT 288,15 ± 53,81 301,01 225,95 352,13 
0,310 
HA 249,93 ±  45,91 265,08 192,53 309,63 
 
Iz tabele 10 je razvidno, da je razlika v povprečju absorbiranih doz med kranialno in 
kavdalno namestitvijo fantoma največja pri mehurju (85,25 µSv) in medenici (61,53 µSv), 
pri čemer je efektivna doza manjša v kavdalni namestitvi. Tudi pri drugih organih so razlike 
očitne – pri spodnjem debelem črevesju (47,7 µSv), tankem črevesju (40,87 µSv), pri 
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debelem črevesju (40,87 µSv) in nazadnje koži (7,84 µSv). Neparametrični Mann Whitney 
U test je pokazal statistično značilno razliko pri maternici, kjer p vrednost znaša 0,032.  Pri 
ostalih organih ni statistično značilnih razlik med kranialni in kavdalno nastavitvijo fantoma.  
Povprečna absorbirana doza na moške organe fantoma se razlikuje za 104,66 µSv pri testisih 
in 65,97 µSv pri prostati. Man Whitney U preizkus ne pokaže statistično značilnih razlik, saj 
p vrednost znaša 0,222 pri prostati in 0,421 pri testisih. Tabela povprečja absorbiranih doz 
na ženske organe prikaže razliko med kranialno in kavdalno namestitvijo v prid slednje za 
55,99 µSv pri maternici in 38,22 µSv pri jajčnikih. Statistična obdelava s pomočjo 
neparametričnega Mann Whitney T testa ne pokaže statistično značilnih razlik (p = 0,095, p 
= 0,310). 
4.1.5 Rezultati ocen slik fantoma 
Eden izmed glavnih kriterijev optimizacije doze pri rentgenskem slikanju medenice 
predstavlja povprečje ocen slik fantoma v kranialni in kavdalni nastavitvi. Ocenjevali so jih 
trije radiologi, in sicer na podlagi 6 kriterijev. Stopnjo ujemanja med ocenjevalci smo merili 
s Kappa koeficientom, ki je pokazal rahlo ujemanje zaradi večjega izbora kriterijev.  
Povprečje ocen rentgenogramov prikazujeta tabela 11 na rentgenskem aparatu Siemens 
Axiom Luminus in tabela 12 na rentgenskem aparatu Siemens Ysio.  
Tabela 11: Prikaz povprečja ocen rentgenogramov v kranialni in kavdalni nastavitvi 





Povprečje ± Std Mediana Minimum  Maksimum  p- vrednost 
HT 5 16,73 ± 0,50 16,67 16,00 17,30 
0,310 
HA 5 16,47 ± 0,30 16,67 16,00 16,70 
 
Zgornja tabela povprečja ocen slik fantoma med kranialno in kavdalno namestitvijo na 
rentgenskem aparatu Siemen Axiom Luminus opisujejo razliko za 0,26 (1,6%). Z Mann-
Whitney U testom smo pokazali, da se kakovost slik med obema nastavitvama ne razlikuje 











Mediana  Minimum  Maksimum  p - vrednost 
HT 5 16,00 ± 0,41 16,00 15,30 16,30 
0,151 
HA 5 15,67 ± 0,24 15,67 15,30 16,00 
Pri rentgenskem aparatu Siemens Ysio smo ugotovili, da razlika v povprečnih ocenah slik 
med HA in HT nastavitvama znaša 0,33 (2,1%) v korist kranialne namestitve. Z 
neparametričnem Mann-Whitney U preizkusom smo potrdili, da med tema dvema 




4.2 Rezultati meritev na pacientih 
Na pacientih smo skupno izvedli 200 meritev, od tega po 100 na vsakem rentgenskem 
aparatu. Pri tem smo naključnih 50 meritev izvedli v kranialni nastavitvi in 50 v kavdalni 
nastavitvi pacienta. Najprej smo preverili indeks telesne mase, velikost slikovnega polja in 
nato še DAP, efektivno dozo, absorbirano dozo na posamezne organe in ocene 
rentgenogramov. Ekspozicijski pogoji so enaki, kot pri meritvah na fantomu. 
Povprečna starost pacientov, ki so sodelovali v raziskavi na rentgenskem aparatu Siemens 
Luminus znaša 63  ± 12 let, na Siemens Ysio pa 64 ± 17 let. Na obeh aparatih smo imeli po 
68 žensk in 32 moških. Povprečna teža sodelujočih znaša 81 ± 16 kg na Siemens Luminus 
in 74 ± 13 kg na Siemens Ysio, medtem ko je povprečna telesna višina 1,67  ± 0,10 m na 
prvem in 1,68  ± 0,09 m na drugem.  
4.2.1 Rezultati indeksa telesne mase pacientov 
Podatke o telesni masi in višini smo pridobiti pred izvajanjem meritev, tako, da so jih 
pacienti zapisali v tabelo na privolitvenem obrazcu. Ta je priložen v Prilogi 8.3. Po sledeči 







Tabela 13 prikazuje statistično obdelavo indeksa telesne mase pacientov na rentgenskem 
aparatu Siemens Axiom Luminus v HT in HA nastavitve pacienta. 
Tabela 13: Prikaz statistične obdelave indeksa telesne mase pacientov na rentgenskem 





Povprečje ± Std  
(kg/m2) 
Mediana  Minimum  Maksimum  p - vrednost 
HT 50 29 ± 4,9 29,5 20,3 44,1 
0,964 




Glede na zgornjo tabelo ugotovimo, da se indeks telesne mase pacientov na tem rentgenskem 
aparatu med nastavitvijo HT in HA praktično ne razlikuje. Razlika je minimalna, in sicer za 
0,1 (0,3%) . S pomočjo T-testa ugotovimo, da statističnih razlik v ITM med nastavitvama 
ni, saj je p = 0,990.  
 
Slika 9: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih pacientov pri 
različnih projekcijah. 
 
Statistično obdelavo indeksa telesne mase pacientov na rentgenskem aparatu Siemens Ysio 
v HT in HA nastavitve pacienta pa prikazuje tabela 14. 
Tabela 14:  Statistični prikaz indeksa telesne mase pacientov na rentgenskem aparatu 





Povprečje  ± Std 
(kg/m2) 
Mediana  Minimum  Maksimum  p- vrednost 
HT 50 26,2 ± 4,3 25,0 19,0 36,4 
0,267 
HA 50 26,5 ± 3,8 26,4 18,2 34,6 
 
Rezultati zgornje tabele kažejo, da je tudi na rentgenskem aparatu Siemens Ysio med 
nastavitvijo pacientov razlika v ITM minimalna, za 0,3 (1,1%). Neodvisni Mann–Whitney 




Slika 10: Prikaz osnovnih statističnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih pacientov pri 
različnih projekcijah. 
4.2.2 Meritve velikosti polja na pacientih 
Slikovno polje smo prilagajali posameznemu pacientu, glede na velikost in obliko medenice. 
Vrednosti smo beležili za vsako projekcijo in jih v tabeli 15  in 16 statistično obdelali. 
Primerjali smo dva rentgenska aparata, Siemens Axiom Luminus in Siemens Ysio. 
Tabela 15: Osnovne statistične lastnosti velikosti polja na pacientih pri HA in HT nastavitvi 














HT 50 1275 ± 129,8 1333 1031 1428 
0,391 
HA 50 1303 ± 162 1313 999 1615 
Rezultati v tabeli 15 prikazujejo razliko v povprečju velikosti polja 28 cm2 oz. 2,2 %. Razliko 
med velikostjo polja na aparatu Siemens Axiom Luminus smo preverili z Mann-Whitney U 




Slika 11: Prikaz velikosti polja glede na HT in HA projekcijo slikanja medenice. 
Tabela 16: Osnovne statistične lastnosti velikosti polja na pacientih pri HA in HT nastavitvi 













p - vrednost 
HT 50 1506,2 ± 101,1 1508,5 1156 1720 
0,534 
HA 50 1529,4 ± 94,4 1512,9 1285 1711 
Ugotovimo, da je pri kavdalni nastavitvi pacientov velikost polja v primerjavi s kranialno 
nižja za 23, 2 cm2 (1,5%). Na podlagi neparametričnega Mann-Whitney U testa potrdimo, 
da med obema nastavitvama pri Siemens Ysio ni statistično značilnih razlik ( p = 0,534). 
 
Slika 12: Prikaz velikosti polja glede na HT in HA projekcijo slikanja medenice. 
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4.2.3 Meritve produkta doze in površine slikovnega polja na 
pacientih 
Statistično smo analizirali DAP vrednosti v kranialni in kavdalni namestitvi na obeh 
rentgenskih aparatih.  DAP v kranialni in kavdalni postavitvi pacienta na rentgenskem 
aparatu Siemens Luminus prikazuje tabela 17, medtem ko tabela 18 predstavlja DAP pri 
rentgenskem aparatu Siemens Ysio.  
Tabela 17: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v kranialni postavitvi pacienta in 













p - vrednost 
HT 50 95,6 ± 51,6 87,7 30,0 256,1 
0,951 
HA 50 97,2 ± 62.2 83,1 33,7 385,6 
Na podlagi  tabele 17  ugotovimo, da razlika v povprečju DAP pri kranialni namestitvi 
manjša za 1,6 µGy m2 oz. 1,7 % v primerjavi s kavdalno namestitvijo. Ugotovitve je potrdil 
tudi neparametrični Mann-Whitney U test, ki je pokazal, da med HT in HA nastavitvijo ni 
statistično značilnih razlik (p = 0,951). 
 
Slika 13: Produkt doze in površine pri HA in HT nastavitvi pacienta na rentgenskem 




Tabela 18: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v HT in HA nastavitvi pacientov na 













p - vrednost 
HT 50 94,9 ± 75,8 79,1 20,7 414,1 
0,002 
HA 50 59,5 ± 27,4 55,9 9,3 154,4 
Pri statistični obdelavi DAP-a na Siemens Ysio ugotovimo, da je produkt doze in površine 
slikovnega polja pri HA namestitvi za 35,4 µGy m2  (37,3%)  manjši od HT. Neparametrični 
Mann-Whitney U test pokaže statistično značilno razliko, saj je p = 0,002.  
 
Slika 14: Produkt doze in površine pri HA in HT nastavitvi pacienta na rentgenskem 
aparatu Siemens Axiom Luminus. 
4.2.4 Meritve efektivnih doz na pacientih 
Meritve efektivnih doz na paciente smo izvedli s programom PCXCM, tako kot smo to 
naredili že pri fantomu.  
V tabeli 19 lahko vidimo osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri 
kranialni in kavdalni nastavitvi pri rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus, medtem 
ko tabela 20 to prikaže za meritve na rentgenskem aparatu Siemens Ysio.  
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Tabela 19: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri kranialni in kavdalni 













p - vrednost 
HT 50 157,91 ± 93,47 138,86 20,99 569,62 
0,836 
HA 50 156,31 ± 76,55 143,80 49,40 365,79 
 
Pri izračunu razlike med povprečjema efektivnih doz obeh postavitev pacienta na 
preiskovalni mizi rentgenskega aparata Siemens Axiom Luminus dobimo 1,6 µSv (1,1%). 
Neparametrični Mann Whitney U test zagotovi, da med obema postavitvama pacientov v 
efektivni dozi ni statistično značilnih razlik (p = 0,836). 
 
Slika 15: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri HT in HA  projekciji na pacientih. 
Tabela 20: Osnovne statistične lastnosti efektivne doze na pacientih pri kranialni in kavdalni 













p - vrednost 
HT 50 154,74 ± 114,89 126,86 35,50 626,61 
0,002 
HA 50 99,51 ± 43,38 94,15 15,97 251,81 
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Razlika v povprečju efektivne doze med kranialno in kavdalno postavitvijo pacientov znaša 
55,23 µSv (35,7%), kjer je povprečna efektivna doza višja pri pacientih v kranialnem 
položaju. Na podlagi neparametričnega Mann Whitney U testa ugotovimo, da je efektivna 
doza med obema postavitvama pacientov statistično značilna, kjer p vrednost znaša 0,002.  
 
Slika 16: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri HT in HA projekciji na pacientih. 
4.2.5 Meritve absorbiranih doz na organe pri pacientih 
Pri merjenju absorbiranih doz na organe pri pacientih smo se osredotočili specifično na tiste 
organe, ki pri rentgenskem slikanju medenice v anteroposteriorni projekciji prejmejo 
največji delež ionizirajočega sevanja. Prav tako smo efektivno dozo izmerili za moške in 
ženske spolne organe.  
Tabele 21, 22 in 23 prikazuje povprečja absorbiranih doz na posamezne organe v HT in HA 






Tabela 21: Prikaz povprečja absorbiranih na posamezne organe tekom izvajanja meritev na 















HT 248,89 ± 152,49 217,51 97,81 855,66 
0,535 
HA 216,42 ± 92,47 198,83 80,47 498,87 
Spodnje 
debelo črevo 
HT 353,91 ± 174,06 308,33 146,53 966,07 
0,772 
HA 332,05 ± 144,06 311,49 96,68 692,63 
Tanko črevo 
HT 177,13 ± 152,68 125,11 38,13 833,12 
0,352 
HA 124,66 ± 64,95 102,04 54,79 357,76 
Medenica 
HT 446,84 ± 176,65 409,08 207,39 1049,51 
0,659 
HA 424,47 ± 154,24 410,56 166,31 810,89 
Koža 
HT 123,15 ± 60,48 114,14 54,77 363,07 
0,783 
HA 123,64 ± 53,65 117,79 46,29 273,70 
Mehur 
HT 937,38 ± 541,92 837,18 346,97 3569,03 
0,929 
HA 933,93 ± 484,77 873,08 262,35 2324,18 
Na podlagi zgornje tabele  ugotovimo, da povprečna absorbirana doza pri kavdalni 
namestitvi nižja pri tankem črevesju (52,47 µSv), debelem črevesju (32,47 µSv), skeletu 
medenice (22,37 µSv) in spodnjem debelem črevesju (21,86 µSv). Manjše razlike v efektivni 
dozi med kranialno in kavdalno nastavitvijo lahko opazimo pri mehurju (3,45 µSv) in koži 
(0,49 µSv). Po opravljenem neparametričnem Mann Whitney U testu ugotovimo, da 
absorbirana doza med kranialno in kavdalno nastavitvijo pri vseh zgoraj omenjenih organih 
ni statistično značilna. 
Tabela 22: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne moške organe tekom izvajanja 
















HT 844,73 ± 473,91 721,74 457,50 2468,69 
0,642 
HA 766,62 ± 345,99 689,53 378,33 1718,27 
Testisi 
HT 1919,32± 1319,45 1617,32 872,23 6512,61 
0,696 
HA 1715,18 ± 881,05 1507,95 822,33 4116,13 
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Pri pacientih moškega spola smo pri slikanju medenice ocenjevali povprečno absorbirano 
dozo na prostato in testite. Opazimo, da je le-ta pri kavdalni nastavitvi višja, in sicer za 
204,14 µSv pri testisih in 78,11 µSv pri prostati. Ne parametrični Mann Whitney U test pri 
merjenju efektivne doze med obema nastavitvama tako pri prostati (p = 0,642) kot pri testisih 
(p = 0,696) ni pokazal statistično značilnih razlik.  
Tabela 23: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe tekom izvajanja 













p - vrednost 
Maternica 
HT 436,99 ± 223,53 368,55 188,56 1117,31 
0,883 
HA 441,34 ± 211,21 413,53 154,95 962,79 
Jajčniki 
HT 302,92 ± 167,87 250,95 33,89 791,60 
0,556 
HA 313,03 ± 142,43 291,87 111,00 669,32 
 
Pri pacientkah smo preverili povprečje absorbirane doze na maternico in jajčnike, kjer smo 
ugotovili, da je razlika med HT in HA namestitvijo za 4,35 µSv pri maternici in 10,11 µSv 
pri jajčnikih, v prid kavdalne namestitve. Statistična obdelava s pomočjo Mann Whitney U 
testa ni pokazala statistično značilnih razlik, tako pri maternici (p=0,883), kot pri jajčnikih 
(p=0,556). 
Tabele 24, 25 in 26 prikazujejo povprečja absorbiranih doz na posamezne organe tekom 
izvajanja meritev na rentgenskem aparatu Siemens Ysio v kranialni in kavdalni nastavitvi 
pacientov. 
Tabela 24: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne organe tekom izvajanja 















HT 244,51 ± 171,88 206,87 63,63 887,63 
0,007 
HA 174,19 ± 97,75 157,71 24,99 639,49 
Spodnje 
debelo črevo 
HT 362,39 ± 258,16 305,07 88,25 1369,97 
0,001 




HT 161,57 ± 109,99 132,90 35,07 541,97 
0,054 
HA 117,48 ± 62,20 107,55 15,98 295,04 
Medenica 
HT 492,75 ± 337,13 428,78 126,10 1827,94 
0,001 
HA 330,17 ± 133,35 310,61 48,35 738,15 
Koža 
HT 135,91 ± 97,11 116,31 33,63 514,99 
0,001 
HA 88,26 ± 36,49 83,17 12,91 212,85 
Mehur 
HT 879,96 ± 654,90 718,02 183,27 3474,44 
0,001 
HA 559,08 ± 250,15 521,27 92,66 1419,23 
 
Iz tabele 24 je razvidno, da je razlika v povprečju  absorbiranih doz med kranialno in 
kavdalno postavitvijo pacientov največja pri mehurju (320,88 µSv) in medenici (162,58 
µSv), pri čemer je absorbirana doza manjša v kavdalni namestitvi. Tudi pri drugih organih 
so razlike očitne – pri spodnjem debelem črevesju (126,7 µSv), pri debelem črevesju (70,32 
µSv), koži (47,65 µSv) in nazadnje tankem črevesju (44,09 µSv). Neparametrični Mann 
Whitney U test je pokazal statistično značilne razlike v absorbirani dozi na posamezne 
organe med obema nastavitvama pri debelem črevesju (p = 0,007), spodnjem debelem 
črevesju (p =  0,001), medenici (p = 0,001), koži (p = 0,001) in pri mehurju (p = 0,001). 
Edini organ, kjer absorbirana doza med obema nastavitvama ni statistično značilna je tanko 
črevo (p = 0,054), ker dobimo mejno vrednost.  
Tabela 25: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne moške organe tekom izvajanja 















HT 732,12 ± 644,69 567,33 253,73 2864,30 
0,220 
HA 428,82 ± 175,46 407,40 69,34 795,70 
Testisi 
HT 1461,58 ± 1353,77 1101,36 436,42 6056,48 
0,267 
HA 869,52 ± 397,55 779,88 144,04 1772,64 
 
Povprečna absorbirana doza na moške organe pri Siemens Ysio se razlikuje za 592,06 µSv 
pri testisih in 303,3 µSv pri prostati. Neparametrični Man Whitney U preizkus ne pokaže 
statistično značilnih razlik, saj p vrednost znaša  0,220 pri prostati in 0,267 pri testisih. 
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Tabela 26: Prikaz povprečja absorbiranih doz na posamezne ženske organe tekom izvajanja 















HT 460,96 ± 294,79 395,13 107,09 1730,74 
0,003 
HA 309,99 ± 135,22 288,92 58,60 746,27 
Jajčniki 
HT 340,48 ± 205,59 299,25 81,47 1194,11 
0,003 
HA 230,23 ± 93,54 215,99 41,26 510,55 
 
Tabela povprečja absorbiranih doz na ženske organe prikaže razliko med kranialno in 
kavdalno namestitvijo v prid slednje za 150,97 µSv pri maternici in 110,25 µSv pri jajčnikih. 
Statistična obdelava s pomočjo neparametričnega Mann Whitney T testa prikaže statistično 




4.2.6 Rezultati ocen slik pacientov 
Ocenjevalci so ocenjevali tudi rentgenograme medenic, ki smo jih naredili na pacientih. Za 
vsako sliko so ocenili 6 kriterijev z možno oceno nezadostno, zadovoljivo in optimalno. 
Podatki o tehnični izvedli, pacientovi osebni podatki in položaj slikanja so bili prikriti.  
Prikaz povprečja ocen rentgeogramov v kranialni in kavdalni nastavitvi pacientov na 
rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus prikazuje tabela 27. 
Tabela 27: Prikaz povprečja ocen rentgenogramov v kranialni in kavdalni nastavitvi 





Povprečje ± Std Mediana Minimum  Maksimum  p - vrednost 
HT 50 15,68 ± 1,65 16,00 10,70 18,00 
0,994 
HA 50 15,61 ± 1,78 16,00 10,30 18,00 
 
Tabela 27 prikazuje razliko med ocenami rentgenogramov na pacientih v HT in HA 
projekciji, in sicer na rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus. Ugotovimo, da razlika 
znaša 0,07 (0,4%). Med obema nastavitvama ne ugotovimo statistično značilnih razlik v 
oceni slik, kar smo potrdili s pomočjo Mann-Whitney U testa (p = 0,994). 
 
Slika 17: Povprečje ocen rentgenogramov pacientov v HT in HA projekciji. 
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Tabela 28 prikazuje povprečje ocen rentgenogramov v HT in HA nastavitvi pacientov na 
rentgenskem aparatu Siemens Ysio.  






Povprečje ± Std  Mediana  Minimum  Maksimum  p - vrednost 
HT 50 15,26 ± 1,91 15,50 10,00 18,00 
0,041 
HA 50 16,06 ± 1,38 16,67 12,30 18,00 
 
Na rentgenskem aparatu Siemens Ysio ugotovimo, da razlika v oceni rentgenogramov pri 
slikanju v  kranialni in kavdalni namestitvi znaša 0,8 (5,2%), pri tem je boljša v kavdalni 
namestitvi.  S pomočjo neparametričnega Mann-Whitney U testa ugotovimo, da so ocene 
slik med obema nastavitvama na tem aparatu statistično značilno različne, saj je p vrednost 
0,041.  
 
Slika 18: Povprečje ocen rentgenogramov pacientov v HT in HA projekciji. 
Izračunali smo še Kappa koeficient, kjer smo primerjali seštevek ocen ocenjevalcev. 
Ugotovimo, da je zaradi velikega nabora kriterijev ujemanje med ocenjevalci rahlo.  
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Vrednosti Kappa koeficientov in Spermanov korelacijski koeficient na rentgenskem aparatu 
Siemens Axiom Luminus prikažemo v tabeli 29. 
Tabela 29: Kappa koeficient ocenjevalcev in Spermanov korelacijski koeficient na podlagi 
seštevka ocen pri rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus. 
Primerjava  Kappa koeficient Spermanov korelacijski koeficient 
ocenjevalec 1 – ocenjevalec 2 0,086 0,472 
ocenjevalec 1 – ocenjevalec 3 0,101 0,494 
ocenjevalec 2 – ocenjevalec 3 0,066 0,486 
 
Spodnja tabela 30 pa prikazuje Kappa koeficient ocenjevalcev in Spermanov korelacijski 
koeficient pri seštevku ocen na rentgenskem aparatu Siemens Ysio.  
Tabela 30: Kappa koeficient ocenjevalcev in Spermanov korelacijski koeficient na podlagi 
seštevka ocen pri rentgenskem aparatu Siemens Ysio. 
Primerjava  Kappa koeficient Spermanov korelacijski koeficient 
ocenjevalec 1 – ocenjevalec 2 0,115 0,474 
ocenjevalec 1 – ocenjevalec 3 0,182 0,759 
ocenjevalec 2 – ocenjevalec 3 0,051 0,220 
 
Zaradi slabšega ujemanja Kappa koeficienta smo preverili še Spermanov korelacijski 
koeficient. Ugotovili smo, da je pri rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus srednje 
pozitivno ujemanje ocenjevalcev, medtem ko je pri aparatu Siemens Ysio ujemanje med 
ocenjevalcem 1 in 2 srednje pozitivno, ujemanje med ocenjevalcem 1 in 3 močno pozitivno 





Da bi zagotovili optimalnost DAP-a in efektivne doze, smo najprej preverili ITM pacientov 
in velikosti polja.  
Pri pacientih statistično značilnih razlik v ITM-mu nismo našli na nobenem od rentgenskih 
aparatov, kar pomeni, da s tem nismo vplivali na razlike v prejeti dozi. Mekiš (2017) v svoji 
raziskavi vpliva indeksa telesne mase na obsevanost pacientov pri slikanju medenice namreč 
navaja, da se doza z višanjem telesne mase pacientov močno zvišuje, na primer pri pacientih 
s prekomerno maso v povprečju za 75 %, pri debelih pacientih pa kar 176 %. Ugotovili smo, 
da se velikost slikovnega polja tako pri fantomu kot pri pacientih med različnima 
postavitvama statistično značilno ne razlikuje, prav tako ni statistično značilnih razlik med 
rentgenskima aparatoma Siemens Axiom Luminus in Siemens Ysio. To pomeni, da so bila 
slikanja izvedena pri skoraj enako velikih slikovnih poljih. Dejstvo je, da so velikosti polja 
pri rentgenskem slikanju medenic poleg pljuč in abdomnov največje in je variiranje 
slikovnih polj bolj omejeno (Frank, 2007). Manjša odstopanja se pojavljajo, vendar  
upoštevamo, da moramo zajeti širino celotnega trupa, kar pa se glede na pacientove 
konstitucije razlikuje (Lipovec in sod., 2011).  
Pri rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus DAP med kranialno in kavdalno 
nastavitvijo fantoma ali pacientov ni statistično značilno različen. Rezultat lahko pojasnimo 
z obliko ionizacijskih celic, ki so pri tem rentgenskem aparatu razporejene čez  celotno 
slikovno polje in kakršno koli obračanje objekta na preiskovalni mizi ne spremeni zajemanje 
celotne medenice. Statistično značilne razlike v DAP-u med kranialno in kavdalno 
postavitvijo pa odkrijemo pri rentgenskem aparatu Siemens Ysio, tako pri fantomu, kjer 
razlika znaša 9,5 %, kot pri pacientih, kjer je razlika v povprečju produkta doze in površine 
kar 37,3 % v prid kavdalni postavitvi. Manjšo razliko na fantomu lahko pojasnimo s 
konstantno konstitucijo fantoma v primerjavi z 200-timi pacienti, kljub temu pa je celokupna 
dozna obremenitev nižja, kadar zunanji ionizacijski celici sovpadata z delom pubične kosti, 
vratom femurja in mehkim tkivom. V primerjavi z raziskavo European Union (2014) smo s 
svojimi DAP povprečji – Siemens Axiom Luminus 96,4 μGy m2 in Siemens Ysio 77,2 μGy 




Poleg DAP smo primerjali tudi efektivno dozo. Naš najpomembnejši zaključek je, da se ob 
uporabi standardnega položaja ionizacijskih celic, kot jih ima rentgenski aparat Siemens 
Ysio, efektivna doza pri kavdalni namestitvi pacienta v primerjavi s kranialno zmanjša za 
35,7 %. Predhodne raziskave so prišle do podobnih zaključkov. Prva raziskava Manney-
Stanley-ja et al. (2012) je bila na fantomu, kjer so ugotovili, da se pri spremembi položaja 
pacienta iz kranialne v kavdalno namestitvijo efektivna doza zniža za 36,8 %. Druga 
podobna raziskava pa je bila klinična preiskava Hardinga et al. (2014), kjer so zaključili, da 
sprememba položaja pacienta za 180° pomeni zmanjšanje efektivne doze za 31 %. Nižjo 
efektivno dozo pri kavdalni projekciji lahko razložimo s tem, da zunanji ionizacijski celici 
AEC sistema v tem položaju pokrivata druga anatomska področja, kot jih v kranialni 
postavitvi. Pri kranialni postavitvi namreč sovpadata z zunanjima črevničnima grebenoma 
medenice, ki je strukturno kompaktnejša, kot pubična kost, femur in mehko tkivo (Tabor, 
2001). Naša raziskava na fantomu sicer ni pokazala statistično značilnih razlik. Efektivna 
doza na rentgenskem aparatu Siemens Axiom Luminus med HT in HA nastavitvijo ni 
statistično značilno različna, tako na fantomu, kjer razlika znaša 6,9 %, kot na pacientih, kjer 
je ta vrednost 1,1 %. Rezultat lahko zopet povežemo z obliko ionizacijskih celic tega 
rentgenskega aparata, ki zajamejo večinsko slikovno polje in je obračanje objekta na 
preiskovali mizi brez pomensko. Namen tega rentgenskega aparata je poleg klasične 
radiografije tudi fluoroskopija, zato je ta oblika AEC celic bolj primerna (Siemens, 2011). 
  
Natančneje smo raziskali še absorbirano dozo na posamezne organe, saj do sedaj tega še 
nismo zasledili v pregledani literaturi. Glede na rezultate PCXMC simulacije smo ugotovili, 
da so spodaj navedeni organi prejemali opazne doze ionizirajočega sevanja. Najvišje doze 
so prejeli testisi in mehur, najnižje pa koža in debelo črevo.   
Meritve na fantomu večinoma niso pokazale statistično značilnih razlik med HT in HA 
nastavitvijo, tako na Siemens Ysio, kot na Siemensu Axiom Luminus. Edina izjema je skelet 
medenice na rentgenskem aparatu Siemens Ysio, kjer je povprečna absorbirana doza za  14,5 
% nižja pri kavdalni nastavitvi. Podobno tudi meritve na pacientih s pomočjo rentgenskega 
aparata Siemens Axiom Luminus ni pokazal statistično značilnih razlik med nastavitvama. 
Prav tako statistično značilnih razlik v povprečni absorbirani dozi med nastavitvama na 




Smo pa odkrili statistično značilne razlike v povprečju absorbirane doze pri sledečih organih: 
mehur (36,5 %), koža (35 %), spodnje debelo črevo (35 %), skelet medenice (33 %), 
maternica (32,8 %), jajčniki (32,4 %), debelo črevo (28,8 %) v prid kavdalni namestitvi. 
Zmanjšanje doze na organe lahko povežemo z anodnim robnim efektom ali nižjega DAP. 
Po raziskavi Mraity (2017) je doza na organe višja na katodni strani cevi. Na naših 
rentgenskih aparatih se katoda pri HT nastavitvi pacienta nahaja na zgornjem delu medenice, 
medtem ko se pri HA nahaja na spodnjem delu. Po tem sklepamo, da bi bila doza na spolne 
organe višja pri HA postavitvi, vendar pri nas temu ni tako. 
 
Vsak mehanizem zmanjševanja doze na pacienta vpliva na kakovost slike (Harding, 2014). 
Rezultati naše raziskave kažejo, da v kakovosti slik med HT in HA postavitvijo fantoma in 
pacienta na Siemens Axiom Luminus ni statistično značilnih razlik. Razliko v kakovosti 
rentgenogramov med nastavitvama odkrijemo pri meritvah na pacientih na Siemens Ysio, in 
sicer je ta za 5,2%  višja pri kavdalni nastavitvi. V raziskavi Hardinga et al. (2014) je bila 
pri kavdalni namestitvi v primerjavi s kranialno ugotovljena statistično značilna slabša 
kakovost slike za 7,5 %. Razlike so bile najočitnejše pri sramnični in sedničnih veji, vratu 
stegnenice in zadnjem kriteriju, ki ocenjuje simetričnost spongioze in kortikale. Glede na 
teoretična izhodišča Carroll (2011) so rentgenogrami slabše kakovosti, kadar objekt ni 
naravnan v središče ionizacijskih celic, saj AEC ekspozicijo prekine prehitro in na detektor 
pade premalo informacij. Pri kavdalni namestitvi stranski ionizacijski celici pokrijeta del 
pubične kosti, vrat femurja in mehko tkivo, kar pomeni, da bi se ekspozicija končala prehitro, 
s čimer bi bila doza manjša, kakovost slike pa slabša. Širok dinamični razpon digitalnih 
detektorjev do določene meje omogoča obdelavo rentgenogramov, zato je kljub nižnji 
kakovosti slika lahko optimalna (Egbe, 2010). 
 
Ob primerjavi rentgenskih aparatov zaključimo, da pri Siemensu Axiom Luminus ni 
statistično značilnih razlik pri nobenem od merjenih parametov, kar pripisujemo položaju in 
obliki ionizacijskih celic. Nasprotno pa pri rentgenskem aparatu Siemens Ysio z običajnim 
položajem ionizacijskih celic ugotovimo, da se DAP, efektivna doza in absorbirana doza na 
posamezne organe pri spremembi kranialnega in kavdalnega položaja tako na fantomu, kot 
na pacientih občutno spremeni. Pri tem je kakovost rentgenogramov optimalna.   
 
Upoštevati moramo, da so ugotovitve naše raziskave v klinični praksi omejene. Meritve na 
rentgenskih aparatih Siemens Axiom Luminus in Siemens Ysio se lahko od drugih 
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rentgenskih aparatov razlikujejo. Ena izmed glavnih omejitev raziskave so pacienti z 
ortopedskimi pripomočki oziroma protezami, ki v tej raziskavi niso bili vključeni. 
Ti materiali namreč vplivajo na avtomatsko kontrolo ekspozicije, zaradi česar ne moremo 
trditi, da bi bila sprememba običajne namestitve pacientov kakorkoli boljša izbira (Carroll, 
2011).  Prav tako ne smemo pozabiti možnosti uporabe ročne namesto avtomatske nastavitve 







Dokazali smo, da lahko s spremembo položaja pacienta na preiskovalni mizi rentgenskega 
aparata Siemens Ysio občutno znižamo dozo ionizirajočega sevanja in kljub temu ohranimo 
kakovost slike.  
Pri raziskovanju smo ugotovili, da lahko anatomski položaj pacienta pri uporabi stranskih 
ionizacijskih celic, kot so na aparatu Siemens Ysio, vpliva na delovanje avtomatskega 
nadzora ekspozicije, s čimer smo občutno znižali  DAP za  37,7 %  in povprečno efektivno 
dozo za kar  35,7 %. Prvi smo se podrobneje posvetili tudi absorbiranim dozam posameznih 
organov medenice, kjer smo s pomočjo kavdalne nastavitve znižali doze na mehur za  36,5 
%, kože za  35 %, spodnjega debela črevesja za 35 %, skeleta medenice za  33 %, maternice 
za  32,8 %, jajčnikov za  32,4 % in debelega črevesja za 28,8 %.  
Natančen prikaz anatomskih struktur je pri interpretaciji rentgenogramov ključnega pomena 
in je v veliki meri odvisen od kakovosti pridobljene slike. S spremembo položaja medenice 
glede na ionizacijske celice smo kakovost slik celo izboljšali ali pa vsaj popolnoma ohranili.  
Če se odločimo, da bo izbira namestitve pacienta glede na položaj ionizacijskih celic del 
vsakdanjika radiološkega inženirja, lahko optimiziramo rentgensko slikanje medenice. Ne 
samo, da to pomeni nujno upoštevanje načel ALARA, pomeni tudi standardizacijo 
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8.3 Izjava, vabilo in obvestilo za sodelujoče paciente 
 
OBRAZEC IZJAVE O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
 
Ime in priimek preiskovanca: 
 
Podpisani/podpisana _____________________________, rojen/a ________________ sem 
bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom: Vpliv 
namestitve pacienta na dozno izpostavljenost pri DR sistemu rentgenskega slikanja 
medenice.  
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v raziskavi 
okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo. 
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Dovoljujem tudi, da se moji podatki anonimno uporabijo v znanstvene namene. Obrazec 
podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke. 
Podpis preiskovanca: ______________________                              Datum:_______________ 
Podpis priče: _____________________ 





Prosim Vas, da izpolnite sledeče podatke: 
Starost (letih):  
Telesno težo (kg):  





VABILO IN OBVESTILO ZA SODELUJOČE PACIENTE 
 
Pozdravljeni, 
Sem Anja Resnik, diplomirana inženirka radiološke tehnologije. Sem študentka 2. 
stopenjskega študija Radiološka tehnologija na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in pod 
mentorstvom  izr. prof. dr. Janeza Žibert, univ. dipl. mat. in somentorstvom viš. pred. dr. 
Nejca Mekiša pripravljam magistrsko nalogo z delovnim naslovom Vpliv namestitve 
pacienta na dozno izpostavljenost pri DR sistemu rentgenskega slikanja medenice.  
 
 
Za uspešno raziskavo magistrskega dela vas naprošam za sodelovanje pri raziskavi. 
Omenjeno slikanje se bo od klasičnega slikanja razlikovalo le v smeri ležanja na preiskovalni 
mizi. Vsi rezultati bodo predstavljeni anonimno, zato je varovanje osebnih podatkov 
zagotovljeno. Če se odločite za sodelovanje v raziskavi, vas prosimo, da pred preiskavo 
podpišete izjavo o zavestnem pristanku v raziskavo in pri tem izpolnite kratek anonimni 
vprašalnik. 
 
 S podpisom tega dokumenta se strinjate, da boste v raziskavi prostovoljno sodelovali. 
Kadarkoli tekom preiskave lahko sodelovanje prekinete.  
 
 
 Za vašo pomoč se vam vnaprej zahvaljujem! 
  
Raziskovalec Anja Resnik, dipl. inž. rad. tehnol. 
Mentor izr. prof. dr. Janeza Žibert, univ. dipl. mat. 
Somentor viš. pred. dr. Nejc Mekiš 
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Straža pri Raki, 23.11.2016  
IZJAVA 
Izvajalka raziskave Anja Resnik, dipl. inž. rad. tehnol. izjavljam, da vabila, namenjena 
osebam za sodelovanje pri raziskavi z naslovom Vpliv namestitve pacienta na dozno 
izpostavljenost pri DR sistemu rentgenskega slikanja medenice, ne bo spremljal nikakršen 
pritisk ali neprimerno napeljevanje k sodelovanju. Raziskava bo izvedena pod mentorstvom 
izr. prof. dr. Janeza Žiberta, univ. dipl. mat. in somentorstvom viš. pred. dr. Nejca Mekiša.  
 
Anja Resnik, dipl. inž. rad. tehnol 
 
 
